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Аннотация. Авторами проведено уникальное исследование роли сочетан-
ных аэробных и анаэробных тренировок в обеспечении степени функцио-
нирования и качества жизни пожилых людей, связанного со здоровьем. 
Актуальность настоящего исследования обусловлена недостаточным ко-
личеством доказательных исследований в области разработки немедика-
ментозных методов профилактики гериатрических синдромов, к которым 
относятся физические тренировки. Целью исследования явилось изучение 
когнитивной функции и качества жизни пожилых людей, связанного со 
здоровьем, под влиянием аэробных и анаэробных тренировок. Материалы 
и методы. Исследование проводилось на базе комплексных центров соци-
ального обслуживания населения г. Санкт-Петербурга. В исследование 
были включены 218 людей пожилого возраста и разделены в зависимости 
от предлагаемого варианта физической активности на три группы. Про-
должительность наблюдения составила 6 месяцев. Для оценки когнитив-
ных функций была использована русскоязычная версия шкалы MMSE 
(Mini Mental State Examenation). Для оценки параметров качества жизни, 
связанного со здоровьем, был использован универсальный опросник SF-
36. Результаты. Дана научная оценка применения сочетанных аэробных и
анаэробных тренировок в пожилом возрасте на состояние когнитивных 
функций. Показано, что достоверные позитивные изменения согласно 
данным шкалы «Краткая оценка психического статуса» отмечаются уже 
через три месяца от начала тренировок, чего не наблюдается при изолиро-
ванном применении аэробных тренировок. Так же, в статье приведены ре-
зультаты, показывающие, что улучшение параметров качества жизни, свя-
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занного со здоровьем происходит за счет улучшения показателей ролево-
го, эмоционального, социального функционирования, психологического 
благополучия и снижения зависимости от боли. Заключение. Программы 
расширенных двигательных нагрузок и сочетание аэробных и анаэробных 
тренировок в виде скандинавской ходьбы и силовых нагрузок в равной 
степени в течение шести месяцев достоверно улучшают показатели когни-
тивного статуса лиц пожилого возраста в среднем на 10,7%, p<0,05. Про-
филактические мероприятия на основе сочетания скандинавской ходьбы с 
режимом занятий два раза в неделю по 60 минут и силовых тренировок 
два раза в неделю по 30 минут приводят к достоверному повышению по-
казателей качества жизни в 1,5 раза в части общего здоровья и физическо-
го функционирования у людей пожилого возраста, p<0,05. 
Ключевые слова: аэробные и анаэробные тренировки; качество жизни; 
пожилой возраст; когнитивные функции. 
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Abstract. The authors conducted a unique study of the role of combined aero-
bic and anaerobic training in ensuring the degree of functioning and health-
related quality of life of elderly people. The study is relevant due to the lack of 
evidence-based research in the development of non-drug methods for the pre-
vention of geriatric syndromes, which include physical exercise. The aim of the 
study was to study the cognitive function and health-related quality of life of el-
derly people under the influence of aerobic and anaerobic training. Materials 
and methods the study was conducted on the basis of complex social services 
centers for the residents of St. Petersburg. The study included 218 elderly peo-
ple aged between 60 and 69 years. They were divided into three groups accord-
ing to the proposed variant of physical activity. The duration of the follow-up 
was 6 months. For the evaluation of cognitive functions, the Russian version of 
the MMSE scale (Mini Mental State Examination) was used. The generic SF-36 
questionnaire was used to estimate the parameters of the health-related quality 
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of life. Results. The scientific evaluation of the application of combined aerobic 
and anaerobic training in elderly people to the state of cognitive functions is 
given. It was shown that significant positive changes, according to the scale of 
the "Mini Mental State Examination" scale, are observed three months after the 
start of training, and that is not observed with the isolated use of aerobic train-
ing. Besides, the article shows the results reflecting that the improvement of 
health-related quality of life is due to the improvement in the role of emotional, 
social functioning, psychological well-being and reduction of dependence on 
pain. The conclusion. The extended motor load programs and the combination 
of aerobic and anaerobic training in the form of Nordic walking and strength 
training, both improve significantly the cognitive status of elderly people by an 
average of 10.7%, p<0.05 for six months. Preventive measures based on the 
combination of Nordic walking with the mode of training twice a week for 60 
minutes and strength training twice a week for 30 minutes lead to a significant 
increase in the quality of life by 1.5 times in terms of overall health and physi-
cal functioning in elderly people, p<0.05. 
Keywords: aerobic and anaerobic training; quality of life; elderly age; cogni-
tive functions. 
 
Введение. Старческая астения – это 
особое состояние, характерное именно для 
пожилого и старческого возраста, ведущее 
к ограничению жизнедеятельности, зави-
симости от окружающих и повышению 
риска смерти [1, 2]. Средние значения 
распространенности старческой астении 
составляют 12,9%, старческой преастении 
– 48,9%. Считается, что при отсутствии 
адекватных мер лечения и реабилитации 
преастения переходит в развернутую 
форму в течение 4-5 лет [3, 8, 10]. 
Основными гериатрическими син-
дромами, ассоциированными со старче-
ской астенией, являются: саркопения 
(возрастное снижение мышечной массы 
и силы), мальнутриция (дефицит пита-
ния и потеря массы тела), когнитивные 
расстройства, синдром гипомобильности 
(ограничения передвижения), синдром 
вынужденного длительного пребывания 
в постели, синдром падений, синдром 
нарушений сна и др. [2, 4, 5]. 
Важными средствами направленного 
воздействия на физическое развитие и на 
предотвращение преждевременного ста-
рения являются немедикаментозные ме-
тоды профилактики, к которым относят-
ся физические тренировки [6, 7]. 
Дефицит доказательных исследова-
ний в области разработки профилактиче-
ских программ двигательных тренировок 
для профилактики развития основных 
гериатрических синдромов, имеющих 
важное биосоциальное значение, опре-
делили актуальность изложенного ис-
следования [1, 6, 9].  
Цель исследования – изучение ко-
гнитивной функции и качества жизни 
пожилых людей, связанного со здоро-
вьем, под влиянием аэробных и анаэроб-
ных тренировок.  
Материалы и методы. Работа вы-
полнена на базе комплексных центров 
социального обслуживания населения  
г. Санкт-Петербурга. 
Всего в исследование было включе-
но 218 людей пожилого возраста в воз-
расте от 60 до 69 лет, средний возраст 
64,2+2,2 года, мужчин – 89 чел.,  
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женщин – 119 чел. Пациенты молодого и 
среднего возраста не включались в ис-
следование, т.к. в отношении их не рас-
сматривают гериатрические синдромы. 
Пациенты старше 70 лет не включались 
в исследование, т.к. их гериатрический 
статус был заведомо более тяжелым и в 
отношении их требуется отдельное ис-
следование. 
Все пациенты в зависимости от 
предлагаемого варианта физической ак-
тивности были разделены на три группы: 
1-ая группа (контрольная): пациенты по-
лучали стандартные рекомендации врача 
по режиму физической активности (еже-
дневные прогулки продолжительностью 
не менее 30 минут), в эту группу было 
включено 61 человек пожилого возраста 
в возрасте от 60 до 69 лет, средний воз-
раст 64,0+3,1 года, мужчин – 26 чел., 
женщин – 35 чел; 2-ая группа: дополни-
тельно к стандартным рекомендациям 
пациенты были зачислены в группу за-
нятий аэробными видами тренировок в 
виде скандинавской ходьбы с режимом 
занятия два раза в неделю по 60 минут 
под руководством инструктора. В эту 
группу было включено 69 человек пожи-
лого возраста в возрасте от 60 до 69 лет, 
средний возраст 66,0+2,8 года, мужчин – 
24 чел., женщин – 35 чел; 3-я группа: 
дополнительно к стандартным рекомен-
дациям пациенты были зачислены в 
группу занятий сочетанными аэробными 
видами тренировок в виде скандинав-
ской ходьбы с режимом занятия два раза 
в неделю по 60 минут + анаэробными 
силовыми нагрузками с гантелями и на 
тренажерах в щадящем и щадяще-
тренирующем режимах с частотой заня-
тий два раза в неделю по 30 минут под 
руководством инструктора. В эту группу  
было включено 88 человек пожилого 
возраста в возрасте от 60 до 69 лет, 
средний возраст 64,1+2,7 года, мужчин – 
39 чел., женщин – 49 чел. Продолжи-
тельность наблюдения составила 6 меся-
цев. До начала занятий, через 3 и 6 меся-
цев после занятий всем пациентам, 
включенным в исследование, для оценки 
когнитивных функций была использова-
на русскоязычная версия шкалы MMSE 
(Mini Mental State Examenation), для 
оценки параметров качества жизни, свя-
занного со здоровьем, был использован 
универсальный опросник SF-36. 
Результаты исследования и их об-
суждение. Оценка когнитивной функ-
ции у людей пожилого возраста в про-
цессе применения аэробных и анаэроб-
ных тренировок. Одной из задач иссле-
дования было проведение оценки эффек-
тивности различных режимов физиче-
ских тренировок путем определения ко-
гнитивных функций у лиц пожилого 
возраста. Для этого применялся опрос-
ник «Mini Mental State Examination» 
(таблица 1). 
Как показали результаты исследова-
ния, в первой группе наблюдения, в ко-
торой проводились стандартные про-
граммы двигательной реабилитации, по-
казатели когнитивных функций не имели 
достоверной разницы в начале экспери-
мента, через три месяца и через полгода. 
Достоверные различия регистриро-
вались во второй группе, где реализовы-
вались тренировки с применением скан-
динавской ходьбы. Отмечалось досто-
верное увеличение показателей когни-
тивных функций с 25,8+0,01 баллов до 
28,4+0,03 баллов после трех месяцев; до 
28,7+0,05 баллов через полгода. В треть-
ей группе эксперимента, где проводи-
лись сочетанные тренировки, динамика 
показателей была сходной: 25,7+0,04 
баллов в начале эксперимента, через три 
месяца – 28,5+0,07 баллов, 28,8+0,13 
баллов через полгода.  
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Таблица 1 
Оценка когнитивных функций по опроснику 
«Mini Mental State Examination» (в баллах) 
Table 1 
Evaluation of cognitive functions in the questionnaire  
"Mini Mental State Examination" (in points) 
Группа 
Период наблюдения 
До тренировок Через 3 мес. Через 6 мес. 
1-я 25,6+0,18 25,9+0,09 26,0+0,11 
2-я 25,8+0,01 28,4+0,03*,1-2 28,7+0,05*,1-2 
3-я 25,7+0,04 28,5+0,07*,1-3 28,8+0,13*,1-3 
*p<0,05 по сравнению  с показателем до начала тренировок; 
1-2p<0,05 достоверные различия между показателем первой и второй групп; 
1-3p<0,05 достоверные различия между показателем первой и третьей групп. 
 
Достоверная разница была между 
группой с применением стандартных 
программ и группами, где реализовыва-
лись расширенные программы на основе 
скандинавской ходьбы и сочетанных 
тренировок, р<0,05. 
Таким образом, для профилактики 
развития когнитивных нарушений у лиц 
пожилого возраста целесообразным и 
достоверно эффективным является при-
менение программ расширенных двига-
тельных нагрузок и сочетание аэробных 
и анаэробных тренировок. 
Оценка качества жизни пожилых 
людей, связанного со здоровьем, под 
влиянием аэробных и анаэробных тре-
нировок. Нами была проведена оценка 
качества жизни в группах наблюдения 
до реализации профилактических про-
грамм и после. В разделе «общее здоро-
вье» показатели достоверно увеличились 
в каждой группе уже через три месяца, 
достигая максимума через полгода. При 
этом лучшие результаты были при ком-
бинированной системе двигательных 
тренировок в третьей группе (таблица 2).
Таблица 2 
Сравнительный возрастной анализ качества жизни людей 
 пожилого среднего возраста 
Table 2 
Comparative age analysis of middle-aged people's life quality 
Группа 
Период наблюдения 
До тренировок Через 3 мес. Через 6 мес. 
Общее здоровье 
1-я 54,1+2,2 61,6+0,3* 66,1+1,1*,** 
2-я 55,2+2,1 68,2+1,4*,1-2 74,0+0,7*,**,1-2 
3-я 54,8+1,6 75,0+1,1*,1-3,2-3 83,4+1,4*,**,1-3,2-3 
Ролевое физическое функционирование 
1-я 52,1+1,0 62,2+2,1* 63,1+1,5* 
2-я 53,3+1,4 64,4+1,8* 78,3+1,8*,**,1-2 
3-я 53,1+1,8 65,2+2,4* 80,2+3,1*,**,1-3 
Показатель зависимости от боли 
1-я 75,4+2,3 77,6+2,8 77,2+2,8 
2-я 75,2+3,1 84,1+1,1*,1-2 85,1+0,3*,1-2 
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Группа 
Период наблюдения 
До тренировок Через 3 мес. Через 6 мес. 
3-я 73,3+2,1 85,2+1,2*,1-3 85,0+1,3*,1-3 
Физическое функционирование 
1-я 54,2+1,3 62,3+2,0* 63,4+1,1* 
2-я 53,8+1,8 64,2+1,7* 70,1+1,6*,**,1-2 
3-я 53,6+1,5 64,9+2,0* 79,9+2,2*,**,1-3,2-3 
Жизненная активность 
1-я 57,4+2,1 66,2+1,1* 65,3+1,8* 
2-я 57,8+2,0 84,2+1,1*,1-2 82,1+3,4*,1-2 
3-я 56,8+1,6 83,1+2,9*,1-3 85,2+3,8*,1-3 
Психологическое здоровье 
1-я 67,3+2,0 66,3+1,4 68,2+1,7 
2-я 70,1+2,4 90,2+2,4*,1-2 89,2+2,8*,1-2 
3-я 68,1+1,2 89,2+2,5*,1-3 90,1+3,9*,1-3 
Ролевое эмоциональное функционирование 
1-я 64,2+1,8 65,2+1,9 67,8+2,0 
2-я 68,2+2,5 88,4+3,4*,1-2 88,0+2,7*,1-2 
3-я 66,2+3,0 89,4+2,1*,1-3 89,2+2,8*,1-3 
Социальное функционирование 
1-я 60,3+2,1 61,4+1,8 63,1+2,8 
2-я 58,2+2,2 69,4+1,2*,1-2 81,6+3,0*,**,1-2 
3-я 59,1+0,8 69,9+2,0*,1-3 83,5+2,8*,**,1-3 
*p<0,05 по сравнению  с показателем до начала тренировок; 
**p<0,05 по сравнению  с показателем в 3 мес. от начала тренировок; 
1-2p<0,05 достоверные различия между показателем первой и второй групп; 
2-3p<0,05 достоверные различия между показателем второй и третьей групп; 
1-3p<0,05 достоверные различия между показателем первой и третьей групп. 
 
Как видно из таблицы, ролевое фи-
зическое функционирование также 
улучшилось в каждой группе, при этом 
достоверное значимые результаты отме-
чались в группе, где применялись соче-
танные нагрузки: 53,1+1,8 до начала 
тренировок; 65,2+2,4 – через три месяца 
и 80,2+3,1через полгода. 
Оценка зависимости от боли показа-
ла значимые результаты только во вто-
рой группе, где использовалась сканди-
навская ходьба: до начала тренировок – 
75,2+3,1; через три месяца занятий – 
84,1+1,1; через полгода – 85,1+0,3. Пока-
затели были достоверно выше, чем в 
первой группе, где применялись стан-
дартные программы профилактики, 
p<0,05. 
Максимально значимые показатели в 
сравнении с первой группой были у лиц 
пожилого возраста после сочетанных 
тренировок: до эксперимента – 73,3+2,1; 
через три месяца – 85,2+1,2; через пол-
года – 85,0+1,3. Таким образом, сочетан-
ные тренировки достоверно повышали 
качество жизни в части переносимости 
боли. 
Следующим анализируемым разде-
лом опросника были показатели физиче-
ского функционирования. Улучшение 
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качества жизни отмечалось во всех 
группах наблюдения, достигая наиболее 
значимых результатов при сочетанных 
тренировках: 53,6+1,5; 64,9+2,0 и 
79,9+2,2 в анализируемые периоды соот-
ветственно. При этом разница между 
группами была достоверна, p<0,05. 
Жизненная активность также повы-
шалась при всех системах тренировок, 
но наиболее существенные показатели 
были зарегистрированы в третьей группе 
при сочетанной тренирующей програм-
ме и составляли соответственно: 
56,8+1,6; 83,1+2,9 и 85,2+3,8. Достовер-
ной разница была между первой и треть-
ей группами, p<0,05. Иными словами, 
адекватной альтернативой стандартным 
программам двигательной реабилитации 
может стать скандинавская ходьба или 
сочетанные тренировки, применяемые в 
третьей группе. 
Показатели психологического здоро-
вья достоверно выше были у лиц, занима-
ющихся скандинавской ходьбой по срав-
нению с первой группой, где проводились 
прогулки на свежем воздухе: до экспери-
мента – 70,1+2,4через три месяца – 
90,2+2,4, через полгода – 89,2+2,8, p<0,05. . 
Наиболее значимая разница, досто-
верно сравнимая с первой группой, была 
у лиц, где использовались сочетанные 
тренировки: скандинавская ходьба и за-
нятия в тренажерном зале: до трениро-
вок – 68,1+1,2; через три месяца – 
89,2+2,5; после шести месяцев показате-
ли составляли 90,1+3,9, p<0,05. . 
Ролевое эмоциональное функциони-
рование повышалось больше после заня-
тий скандинавской ходьбой: 68,2+2,5; 
88,4+3,4 и 88,0+2,7 соответственно, что 
было достоверно значимо в сравнении с 
первой группой, где занятия проводи-
лись по стандартной системе. 
При сочетанных тренировках пока-
затели ролевого эмоционального функ-
ционирования составляли 66,2+3,0; 
89,4+2,1 и 89,2+2,8 в разные периоды 
наблюдения и отличались наибольшей 
разницей при сравнении с первой груп-
пой, p<0,05. Достоверно значимых отли-
чий между программами, включающими 
только скандинавскую ходьбу, и соче-
танными тренировками не отмечалось. 
Оценка социального функциониро-
вания выявила достоверно значимые ре-
зультаты у лиц второй группы при срав-
нении их с первой группой, где приме-
нялась стандартная схема профилактики: 
до тренировок – 58,2+2,2; через три ме-
сяца – 69,4+1,2; через полгода – 
81,6+3,0, p<0,05. 
Оценка тех же показателей у лиц 
третьей группы, где проводились соче-
танные тренировки, показала достоверно 
значимую разницу при сравнении с пер-
вой группой: 59,1+0,8; 69,9+2,0 и 
83,5+2,8, p<0,05. Достоверной разницы в 
эффективности тренировок между вто-
рой и третьей группами наблюдения по-
лучено не было.  
Следовательно, достоверно значи-
мым было влияние сочетанных трениро-
вок на общее здоровье и физическое 
функционирование. В других разделах 
шкалы качества жизни существенной 
разницы при реализации программ, ос-
нованных только на скандинавской 
ходьбе или сочетании ходьбы с занятия-
ми в тренажерном зале, выявлено не бы-
ло. Это позволило нам рекомендовать 
расширение стереотипных программ 
профилактики и дополнение их сканди-
навской ходьбой и/или тренировками в 
тренажерном зале под руководством ин-
структора, т.к. отмечалось достоверное 
повышение качества жизни по большин-
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ству показателей: ролевое физическое 
функционирование; показатель зависи-
мости от боли; жизненная активность; 
психологическое здоровье; ролевое эмо-
циональное функционирование; соци-
альное функционирование. 
Таким образом, результаты прове-
денного исследования позволяют также 
рекомендовать нам сочетанные трени-
ровки для повышения качества жизни 
лиц пожилого возраста, а именно, пока-
зателей общего здоровья и физического 




Рис. Биосоциальные эффекты аэробных и анаэробных нагрузок в пожилом возрасте 
Fig.  Biosocial effects of aerobic and anaerobic exercises in old age 
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Заключение. Таким образом, про-
граммы расширенных двигательных 
нагрузок и сочетание аэробных и анаэ-
робных тренировок в виде скандинав-
ской ходьбы и силовых нагрузок в рав-
ной степени в течение шести месяцев 
достоверно улучшают показатели когни-
тивного статуса лиц пожилого возраста в 
среднем на 10,7%, p<0,05. Так же, важно 
отметить тот факт, что профилактиче-
ские мероприятия на основе сочетания 
скандинавской ходьбы с режимом заня-
тий два раза в неделю по 60 минут и си-
ловых тренировок два раза в неделю по 
30 минут приводят к достоверному по-
вышению показателей качества жизни в 
1,5 раза в части общего здоровья и физи-
ческого функционирования у людей по-
жилого возраста, p<0,05.  
В отношении данной статьи не бы-
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